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TRAITEMENT DU CROUP

Par M. le D" G. GUELPA

Des maladies qui frappent ’enfance la diphtérie est incontestablement Ju

plus meurtritre. Acclimatée avjourd'hui dans toutes les latitudes, n'épargnant
ni les villes ni les hameaux, elle est toujours la terrenr des parents; et, dans
cerlaines épidémies, des familles enlidres en sont décimées,

Déja connue des temps les plus anciens, mais bien étudiée seulement
depuis ces dernidres années, la diphtérie est une maladie essentiellement lrans-
missible. Elle peul se développer chez I'homme & tous les dgos ; mais elle
atleint beaucoup plus fréquemment les enfants, chez qui, la délicatesse de
I'épilhelium, le lymphalisme des humeurs, et les dimensions beaucoup plus
restreintes de I'arbre adrien lui constituent un ferrain favorable pour une
évolution sournoise, avec marche rapide vers I'empoisonnement ou vers la
suffocation. La vraie diphtérie est produite par un micro-organisme, en forme
do bacille, d’une longueur & peu prés égale & celui de la tubereulose et deux
fois plus gros. Immobile ot se colorant facilement avee les moyens ordinaires,
ce microbe a le caraclére particulier de se cultiver plus rapidement et plus
abondamment que les autres bacilles sur le sérum coagulé, de sorte que l'on
peut en avoir des cullures trds belles en moins de vingt heures,

Dans les conditions normales nous pouvons le trouver dans les mucosités
du nez, de la bouche or du conduit respiratoire sans qu'il provoque aucune
réaction organique, si Vintégrité de la celtule épithelinle de la région est
conservée. Mais, dés qu'vne cause treumatique ou qu’un agent elimatérique
ou chimique vient & produire une lésion de la muquense avec chute de 1'épithe-
lium, la manifestation morbide at tangible de la maladie s'y déclare immé-
dialement. Le bacille et ses produits septiques, trouvant dans la mugueuse
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dépourvue d’épithelium la voic ouverte, lentent par elle l'irruption dans l'orga-

~ pisme: mais le derme irrité réngit et provogue pour sa défense Yexsudation de

la lymphe; qui, en s¢ coagulant, va emprisonner dans ses mailles, avec les
débris des cellules épitheliales les micro-organismes ordinaires de la région et
en particulier les microbes spécifiques.

C'est cette barridre improvisée, celle défense lemporaire de I'organisme,
qui constilue la fausse membrane, I'élément macroscopique ordinaire de la
maladie, Vindicateur tangible de la violence de Iinfection et de la résistance
de I'organisme. Ce premier point de la fausse membrane devient par lui-méme
comme un corps élranger qui irrile Paire de muquense saine qui I'entoure, el
occasionne la desquammation de son épithélium en élargissant la porte d’entrée
de I'infection et extension conséeutive de la production pseudo-membraneuse.
Si a celte cause normale constanle on ajoule les lésions de la région occa-
sionnées par les mouvements fonctionnels inévitables, et encore plus par la
violence des traitements opposés jusqu'a présent au processus morbide, il n'est
pas difficile de se rendre comple que la diffusion de la maladie ait une allure
si rapide et que le résultat soit souvent si lugubre. )

Tai tenu & résumer et 3 fixer ces idées générales, qui me sont en parties
personnelles (1) avant d’entrer dans lo sujel particulier de ma communication

-~ afin de bien faire comprendre le bul et les raisons du lraitement que je

propost.

Le croup est une affection des voies respiratoires caraciérisée par la
formation de fausses membranes dans le conduit laryngo-trachéal, avec
désordre fonctionnel et tendance soit 4 la suffocation par sténose mécanique
progessive, soit & l'intoxication par absorplion septique.

Le contenu de cette définition élimine naturellement de notre cadre les
enlités morbides de la laryngite striduleuse et des autres afiections qui peuvent
simuler le croup {laryngite aigtie, cxdéme de la glotte, tumenrs, corps élrangers,
adénopathies et abeés de la région) parce que Je substralum pathologigque
essentiel, ¢'est-3-dire la fausse membrane, y fait défaut, Il y a cependaut des
cas de sténose laryngo-irachéale, dépendant de productions pseudo-membra-
neuses, ot Ja nature diphtérique manque incontestablement. Clest, du resle,
sur-ces fails que se sont basées les écoles allemandes et anglaises pour fonder
les deux divisions bien distinctes du croup : la croupale, forme essenticllement
inflammatoire, et la diphtérique, forme essentiellement spéeifique.

.L.a bactériologie de ces dernidres années nous a fourni les éléments de
préeision scienlifique, qui manquatent alors dans celle question si importante.

(i} Lo fausse mombrane de la dipht !
1+ moi et 8 Juln 1892), phbrlo, par M. lo D Guslpa (Soclité do Thérapestiyue

ke m
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Nous savons aujourd’hui, que si la fausse membrane laryngolrachéalo se déve-
loppe le plus souvent sous l'influence du bacille de Klebs, par contre, d’autres
fois ce sont les staphylococques el les stréplococques qui en sont la cause
premidre. A ce propos, je me souviens d'un cas de croup opéré il y a quelques
mois par M. le docteur Pescher et moi, dans lequel 'examen de la fausse mem-
brane expulsée au moment de l'introduction de la canule m'a prouvé qu’elle
ne conlenait que des micrococques, comme s'il se fut agi de culture pure, sans
la présence d'un seul bacille diphtérigue. :

Si bactériologiquement la différence des deux fausses membranes est
assez facile, cliniquement elle est pour ainsi dire impossible. Les symptomes
sont absolument idenliques, et bien qu’on ait cru pouvoir atiribuer une gravité
moindre au eroup diphtérique, il n'est pas moins vrai que I'un aussi bien que
Pauire ont souvent unae lerminaison fatale. i

D’aillenrs, ce caraclére diagnostic ne pourrail pas élre vérifié an début;
il ne serait constalable que dans I'évolulion ultérieure de la maladie. De méme
il n’est gusre possible de pouvoir faire I'élude différenticlle de la nature da
croup, surlout chez les enfants, & moins de se contenter de examen de la salive
ou du mucus nasal ; car je ne veux pas supposer que, dans le but de préeision
de diagnostic, on se risquerait 4 aller chercher des débris de fausse membrane
dans le larynx, 11 est donc entendu, qu'on parlant du croup, nous comprenons
dans celte dénomination les cas ol le bacille de Klebs est contenu dans la
fausse membrane et ceux olt le microbe spéeifique n’est jamais constaté.

Lo caractére macroscopique distinctif est fourni par la [ausse membrane,
Cette production pathologique varie d'extension el d’épaisseur, en proportion
de la nalure plus ou moins pernicieuse et violente de l'infection, de la résis-
tance de 'organisme et de la durée de la maladie. Parfois elle est limitée
seulement au larynx, qu'elle tapisse plus oz moins complétement; plus souvent,
el surtout si elle date de deux ou trois jours, elle s'élend & la trachée et aux
bronches, dont elle fail un revélement complet. Lille est rarement limitée 2 la
irachée sans qu’elle occupe aussi le larynx. En général, on la conslate en
mame temps, 50it avant, soit aprés, sur le pharynx et sur les amigdales. Lors-
qu’elle est récente ello est presque lranspurente; mais si la maladie remonle
A quelques jours, elle prend un teint blane erémeux et devient épaisse, jusqu'a
deux millimalres ou plus, en ayant la consislance et I'apparence d'un macaroni
cuit et ramolli. Plutdl lisse sur la surface libre, elle est villeuse dans sa surface
adhérente. La mugqueuse soujacente quoique pale sur le cadavre, est en général
hyperhémié chez le vivant; elle est toujours dépourvue-du tégument épithélial
et parfois ulcérée 2 certains endroils.

Les symptomes déterminés par celle maladie sont assez typiqties, ot ne
varient guére qu'en raison de l'étendue et de I'épaisseur de la production
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pathologique. En général on remarque que I'enfant est irritable et inquiet, qu'il
soullre d'un peu de fidvre el qu'il présente 3 'examen de sa gorge existence
de pseudo-membranes blanches plus ou moins étendues, Les ganglions cer-
vicaux sont quelquefois hypertrofiés. Ces signes prémonitoires peuvent manquer
tolalement, et alors le premier symptéme de la maladie consiste dans le lon
rauque de Iu voix et de la toux. Quoique cet enrouement soit aussi l'expression
de la larynzite ordinaire, cependant il ne manque jamais d’effrayer les parenls.
L’élat du malade peutl persisler ainsi presque sans changemenl, pendant deux
ou {rois jours et méme plus; puis la toux disparait, la voix redevient claire, ot
la sanié se rétablit compl2tement, Dans ce cas le médecin se trouve embarrassé
pour juger ¢'il a eu & faire & un vrai croup, surlout si I'examen répélé de la
morge ne lui a jamais révélé la présence de fausses membranes.

falhenreusement I'évolution du croup n’est que trés rarement si favorable.
Beaucoup plus souvent {95 fois pour cent) la voix et laloux deviennenl de plus
cn plus raugues, el ne fardent pasa éire tout & fait éleinles; I'enfant ne peutplus
parler que scus voix. Pourtant, malgré cetie nggravation, il continue & manger
el méme 4 g'amuser. §'il n’y a pas de complication, la température du corps
esl encore moins febrile qu'an début de la maladie. Bientot les manifestalions
de la suffocation interviennent, I'enfant respire avec peine. Tandis que, avant,
le murmure vesiculaire étail bien distinet & 'ausculiation, mainienanl il end 2
disparaiire et il est substitué par Je bruit du siffiement laryngé. La sténose ne
fait qu’augmenter ¢l comprometire de plus en plus le passage de Fair, le malade
se trouve dans la nécessité de fairc appel & I'exagération do lous ses muscles
inspirateurs pour pouvoir amener dans ses poumons le minimum d’oxygéne
indispensable. Ces efforts {élaniques, qui conslituent le tirage sus et sous
external, son! traduits par des enfoncements el souldévements précipités el
haletants qui ont liew 4 la base du coun et 3 ja région épigastrique. 1ls sent la
preuve de l'insuffisance de 'hémalose et de la menace de Pasphyxie. Nous avons
encore un aulre signe de la constriction de 'ouverture lavyngée : ce sonl les
acces de suffocation. Iis soni d’abord peu intenses et viennent i de Lrds longs
intervalles, ensuite plus le lirage est profond el pénible, plus ses accés
deviennent fréquents ot arrivent & n’élre plus séparés par le moindre répit de
tranguilliié. -

A ce momenl chez le pauvre malade lout esl angoisse et souflrance. La
face est contracturée ef periée de sueurs froides, les yeux caves et ellarés
expriment la terreur; les extrémités sont livides, el comme lout le corps,

" placées el couverles de sueur. L’enfant se léve brusquement sur le lil, cher-
chant n'imporie ot un point d’appui aux efforts de ses museles inspirateurs,
afin de fuir Pasphyxie ol se rejette immédialement aprés désespérd, las, en se
laissant relomber sur le venire. El ces allernatives de se relever d'on bond el
de retomber Gpuisé, serépétent sons cesse-ol toujours plus rapprochées, -

-l -
hissant loujours de plus le-dénodment falal prochain. Je ne crois pas qu'il y
ail de spectacle plus pénible & imaginer,

Il y a des fois que toute celte scéne se transforme comme par enchantement
en moins d'une minnte. Dansun de ces efforls telaniques le malade parvient A
expulser la fausse membrane qui obstruait son conduit aérien; dans ces cas
clle est toule entidre, de dimensions variées et ayant la forme de la portion de
I'arbre respiratoire qu'elle occupzit, Immédiatement le calme se fait, Ia respi-
ralion devient régulidre etlenle, et un sommeil réparateur s'ajoutle 4 compléter
I'apparance du retour & la santd. Dans d'autres cas, l'expulsion de l’ob;lucle na
lieu que par petils fragments successifs, el 'atténuation de la menace ne se
fait que lentement. Xn présence de cetle amélioration immédiate on plus lenle,
Iespoir renait el laisse entrevoir la guérison complete & bref délai. Mais il
est bien rare que la désillusion se fasse longiemps altendre pour nous replon-
ger encore plus cruellement dans ie découragement. En effel, dés le lende-
main, si ce n'est pas déjd quelques heures aprés, nous avons la douleur
d'assister & un nouveau développement des mémes accidents aussi angoissants
et en général plus dangereux. Celte alternalive d’espérances folles et de désil-
lusions cruelles qui vous fendent le cceur, peut se répéler deusx, trois on plu-
sieurs fois. Lorsque le suceés doit couronner les efforls du trailement, les
récidives deviennent de moins en moins graves et en peu de jours le malade
est complétement guéri, s'il n'y a pas empoisonnement résuliant de la compli-
cation dyphtérique 4 la gorge.

Mais en général les fausses membranes se reproduisent et s'élendent de
plusen plus, la quantité d’air ingpiré devient absolument insuffisante et le ma-
lnde enlre dans la période asphysique. La sensibilité disparait, les ongles
prennent le teint livide, la dyspnée se fait continue et 'hémalose de plus en
plus diminnée accentue l'intoxication carbonique; ['enfant épuisé parait
renoncer 2 la lutte, Ung tranquillit$ trompeuse remplace Magitalion précédente,
c'est I'agonie qui commence. Le malade couché pelolonaé sur lo venire s'as-
soupit, tombe dans le coma, le pouls devient petit filiforme et la peau froide,
prend une leinte blanc-sale, jaundtre au lieu de livide qu'elle était auparavant,
el la morl a lisu lo plus souvent dans le collapsus, suivi de syncope, lorsqu'elle
n'est pas délerminde par un accés de suffocation, ou par une crise convulsive.

A peu de noance prés, la symptomatologie du croup est toujours comme
nous venous de I"indiguer, & moins qu'elte ne soit modifiée par des complications,
du reste assez rares, ou par I’inlervention active du médecin, qui, & 'aide dun
lubage ou de la trachéolomie, pout, en retardant I'asphyxie imminente, per-
mellro & l'organisme de reprendre et quelgues fois avee suceds, [a lulle
désespérée contre la mort.

Nous avons parlé des élats pathologiques qui peuvent présenter la phéno-

i




— 6 —

ménologie du croup. En ceriains cas, ils constiluent le diagnostic assez difficile.
Pour nous rendre compte de la nature exacte de l'affection, nous devons nous
guider sur les précédents et sur la manidre de se manifester et de se continuer
de la siénose et de la suffocation. $'il n'y a pas de fausses membranes dans les
régions accessibles 4 notre vue et si nous ne croyons pas que le malade ait 6té
exposé A la contagion, nous pouvons abandonner idée de croup diphtérique
lorsque les crises de suffocation arrivent la nuit, brosquement, dans I'espace de
quelques minutes ou & peine de quelques heures, comme cela esl observé dans
la laryngite uigue, dans la stridulense ot dans l'edéme de la glotte. Je
ne parle pas des tumeurs, des corps étrangers, des adénopathies et des
abeds, parce que dans ces cas I'examen approfondi des précédents et de la
marche de la maladie nous met facilement 2 I'abri d'une erreur de diagnostic.
Lorsqu'il s’agit de vrai croup, la constriction laryngée commence 3 se mani-
fester par un enrouement léger de la voix et de la toux. Ce symptome se
développe progressivement, el tonjours avee une lentenr relative. Il ne s'établit
jarais trés violent d’emblée; I'enfant continue A dtre gai avec I'apparence d'une
bonne santé, & moins que des accidents, des complications ne surviennent a
modifier Pexpression simple‘'du processus morbide. En général, 1a diffienlté de
la respiration, les accds de suffocation et Ia vraie souffrance du malade ne se

ma:liégslent que un, deux ¢f méme plusieurs jours aprés les.débuts de la
maladie.

Malgré les découvertes trés importantes faites depuis quelques années

dans lapathogénie du croup, les dernitres statistiques des hdpitaux nous

donnent encore.une mortalilé du 70 °fy la guérison n'ayant été obtenue que
dans la proportion du 10/, avec la simple expectation, et du 20 /A Uaide
df‘ tu!.nalge ou de la trachéotomic. Mais cete intervention n’élant qu'un moyen
dilatoire pour refarder l'asphysie eb non mn vrai secours thérapeutic{ue,
nous pouvons affirmer, sans crainte d’etre sérieusement démenliz, qu'il n’y a
pas encore eu. un vrai iraitement du croup, celui praliqué et professé offi-

‘ cfeliement jusqu'a aujourd’hui se réduisant 2 I'expectation sceptique et aux
simples régles hygiéniques.

Celte -assertion. qui serait fausse, si I'ancienne théorie, qui prétendail que
le cl‘qup.dlphlérique nwest que l'expression d'un processus morbide totius
subst.amwe, élait exacte, reste indjsculablement vraie avee les connaissances
précises que l'on a mainlenant sur la pathogénie de cetle maladie. En
e‘ﬂ'?t, que fait-on aujourd'hui lorsque un enfant est frappé du croup ?
Suivons un peu ce trailement tel qu'il est pratiqué dans les hopitaux ol le

besoin fle para_itre. cesse pour lajsser I liber(¢ entiére A la seule exéeution des
conviclions scientifiques du médeein,

— T —

Dis la premitre manifestation croupale, jusqu'au moment de la guérison
spontanée, qui est rare, ou de Ia mort, ce qui est plus probable, le médecin
borne son inlervention & la constalation, & Penregistrement, pour ainsi dire,
de la marche ascendante ou descendanle naturelle de la maladie, & moins que,
forcé par la suffocation menagante, il ne se décide & I'ouverture de fa trachée
ou au tubage, dans le seul but, comme le dit Cadel de Gassicourt, d'empécher
le malade de mourir d'asphyxie.

Et aprés Ia trachéotomie, Pexpeelation sceptique et décourageante reprend
lotalement fa domination du traitement du croup jusqu’d la terminaison natu-
relle, heureuse ou malheureuse de la maladie.

Il est bien vrai que I'on fait évaporer dans la chambre du diphiérique
des solutions antisepliques et qu'on lutte avec des loniques et du repos conlre
P'affaiblissement et la prostration progressive et rapide du malade. Mais ces
moyens, bons au point de vue hygiénique, ne constiluent pas un vrai traitoment
pathosénique de la diphtéric croupale, surlout aprés la conviclion que je me

suis faite de Dinconvénient plutdl que de I'avantage qu’on a de l'atmosphére-

phéniqué. Bn effet, par son action sur le bulbe, il provoque plus rapidement
Voppression de la respiration, diminue la résistance de l'organisme et dispose
aux lypolomies, n’exercant que virtuellement I'aclion spécifiquement micro-
bicide. ' :

On sera tout disposé & considérer comme une exagdralion inientionnelle,
ce que je viens d’affirmer. Mais pour &tre & 'abri d'une pareille accusation, je
me placerai sous la responsabilité de deux noms illustres, dont I'antorité a peu
d’égale dans la pathologie de la diphtérie.

A la page 218 de son Traité clinique des maladies de Uenfance, M. Cadet
de Gassicourt, aprés avoir exposé la méthode opératoire de la trachéotomie,
s'exprime ainsi: « Il s’agit maintenant de savoir & quel traitement vous allez
soumeltre le malade, car enfin 'opération n’a pas guéri la diphtérie; aprés
comme avant, la maladie poursuil son cours, 'enfant que vous venez d’opérer
allait sucecomber 3 I’asphyxie, vous l'avez empéché de mourir, vous lui aves
donné un sursis de quelques jours, pendant lesquels vous espérez que la diph-
térie guérira, Il est donc logique de redoubler d'efforts pour metire & profit le
répit octroyé. Si quelque différence se fait sentir dans le traitement avent el
aprés la trachéotomic, il semble qu'elle doive éire marquée par une plus grande
gnergie, par I'necroissement des doses ou par I'emploi de médicaments plus
actifs, ' ‘

Eh bien, Messieurs, nolre conduile est toute contraire; & peine la trachdo-
{omie [aite, nous nous halons d’abandonner toule thérapeulique ou pour Gire
plus exacts, lont médicament. » « Je proscris de lo manidre la plus formelle,
s'derie Trousseay, la continuation des moyens que U'on a pu juger, avant Popéra-

is.
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tion, plus ou moins utiles. » « Pourquoi done renoncer alors a loute médication
active, 4 lonle thérapeulique proprement dite? Parce que, selon moj, quoiqu’on
en ait dit, et quoiqu’on en dise, consciemment, ou inconsciemment, on se sent
impuissant & combattre la diphtérie elle-méme, et que, en présence de cel
opéré, dout la seule chance de salut se trouve dans I'alimentation el les loni-
ques, on hésite & surcharger I'estomac de drogues fatiguantes, dont Peffieacité
Incerlaine ne compense pas les inconvénients certains.

' z}insi, le traitement sera exclusivement hygiénique, & moins que des com-
phcatlons.particuliéres vindiquent quelque médication spéeiale; une broncho-
pneumo‘me, une paralysie, une néphrite seront combattues par des moyens
appropriés, mais la diphtérie elle-méme, ne sera justifiable que de ['hygitne.»

Quoique ces paroles de M. Cadet de Gassicourt aient &ts gerites il y a dix
ans, lorsque la pathologie de la diphtérie élait plus incertaine; néanmoins,
que'je le sache, la thérapeutique pour ainsi dire officielle du croup dans les
hépitaux n'a pas changée. Malgré los importantes découverles bactériologiques
de ces dernitres années, je me demande qu’esl-ce que l'on a fait pour
combalire 'ennemi dans la place qu'il occupe.

Nous savons aujourd’hni, comme nous I'avons développé plus baut, que
le eroup diphiérique e§t produit par la présence, dans I'arbre respiratoive, du
bacille de Klebs, qui par lui-méme et par ses sécrélions, en ireitant la

mu i i '
gueuse, provoque des exsudations, qui, en g'accumulant et en se coagulant,

ft.)rment la pseudo-membrane cause de la sténose. Au bacille spécifique
viennent s’ajouler d'autres micro-organismes, qui, & leur tour, entrent cn
scéne pour imprimer 4 la maladie des modalités particulitres. Ces données
élant incontestables, il me paratt naturel que la préoceupation premiére et
constante du thérapeule doil 6tre de chercher 4 détruire ou au moins & modérer
le développement et I'action pernicieuse de I'agent pathogtne, au lieu de rester
spectaleur sceplique et inaclif dans une lulle apssi inégale.

Pabed s ' '
On m’objectera certainement que celle conception, séduisante peut-étre

en théorie, n'est pas réalisable en
saires; les faits ont déja prouvé
plus i douter anjourd’hui
diphtérie de la gor
évolution avee des
M. Josias a toujours obtenu la guérison lorsque le traitement a pu commen-

cer dans’ les trois premiers jours de la maladic et il g prouvé que la morta-
lité est d'autunt plus élevée qu'il y a du retard 2 Pintervention du wédein.

pralique. Jo demande pardon & mes adver-
la réalité de ce que javance. 11 n’y a
que la mortalité est presque nulle lorsque une
g6 ou du nez est soignée dbs les preraiers jours de son

ba?s pfu*ler de ce que je conslalo toujours dans ma clientile, j'ai remarqué
que,d I'h6pilal Trousseau, les manifestations diphtériques de la gorge et du nez

lavages abondanis el sans lacération de la mtugueuse,
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dininaent de fréquence et de loxicité, depuis que les irrigalions de ces
localités sont faites pendant tout le temps de la maladie et avec tant d'habileté
par Mme Gigot, surveillante du pavillon. Et cela se comprend aisément,
lorsqu'on réfléchit an méecanisme du lavage comme moyen de lutte contre la
diphtérie In effel, nous savons d'nbord, par les remarquables travaux de
MM. Roux ct Yersin, que le poison diphtérique ne pent développer son action
toxique qu'a la condition de pénéirer dans l'organisme en assez grandes
quantités. Or, lorsqu’on lave fréquemment elabondamment les parties malades,
le liquide dilue ces poisons et en empéche, ou au moins en diminue I'accumu-
lation et l'absorpiion, parce que ces poisons et les microbes sont en trds
grande partie entralnés au dehors. En outre, le terrain de cullure devient moins
favorable et les Javages tiddes augmentent la disposition naturelle 4 la repro-
duction plus rapide de I'épithélivm, qui constitue une barridre presque infran-
chissable aux microbes et & leurs séerétions,

Toutes ces conditions mettent l'organisme & méme de pouvoir futler avec
avantage et espoir de suceds, ce qui se réalise ordinairement, si par sa durée el
par son étendue la maladie n'a pas encore atteint trop gravement le ressort de
Ia vitalité. ' ‘

Je crois qu’en agissanl ainsi, on institue la thérapeutique causale scienli-
fique de la diphtérie. Cela est d’autant plus yrai, d’abord, si nous tenons comple
de l'interprétation exacte des fails, et nous nous persvadons que la pseudo-
membrane n’cst pas le nid, le foyer de pullulation des wmicrobes spécifiques,
mais bien au contraire le pidge, le filet dans lequel ils vont paralyser lear acti-
vité ; el ensuile, si, plus fidtles interprétes de la nature, au lieu de persister &
nous hypnotiser sur les dangers de la fausse membrane et par conséquent sur
la nécessité de la détruire au plus vite et A tout prix, nous la respectons et nous
nous efforgons de neutraliser, de combattre I'élément pathogéne, ot nous pou-
vons l'alleindre, ol il pullule réellement, ¢’est-A-dive dans les milieux liquides
des cavités malades.

En revenant maintenant de la thérapeutique générale de la diphtérie, au
point plus spéeial du Iraitement de sa localisation dans le conduit respiratoire,
je crois que I'idée dominanle du médecin doit étre celle de pratiquer au plus
vite, et le plus complétement que possible la vraie anlisepsie de la région
malade,

Dans ¢e bul, j'ai proposé el j'ai fail dans ma clienttle et & Phopital
Trousseau les irrigations de la trachée par Ia canule aprés la rachéotomie, el
j'al conseillé de placer le malade avec la téte en bas pour rendre ¢es lavages
pratiques et sans danger.

Ains faile, cetle opéralion, qui, & premidre vue, paralt un pen risquée,
est tros facile, et le danger de la suffocation est évité, Les résullals que j'ai
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déjd publiés et les observations que j’ai relevées ensuile me donnent le droit
d’affirmer que ce procédé de trailement du croup est pratique, qu’il est appli-
cable par qui que ce soit et n’importe oit, et que, 5'il est bien fail, il augmente
en de irés grandes proporlions les conditions favorables & la guérison,

Le liquide pour les lavages sera de préférence une solution an millidme
et méme moins de perchlorure de fer ou de tannin; il sera employé 4 la
tempéralure de 37 environ et les irrigations seront faites toutes les heures
ou un peu plus rarement d'aprés la gravité et la durée de la maladie. J'ai dil
intentionnellement que le liquide sera de préférence et non exclusivemenl
uné solution de perchlorure de fer on de tannin, pavce que j'ai la convie-
tion que le principe médicamenteux de la solution ne joue qu'un role tris
secondaire, landis que l'effet ulile et capital doit étre produit par l'action
mécanique du liquide qui dilue les éléments pathogeénes et lave 'organe en le
soustrayant continuellement & leur aclion délétére. A ce propos, je dirai que
"expérience m’a prouvé que les irrigations sont supporlées plus facilement et
les résultats sont meilleurs si les titres des solulions sont faibles. G'est pour
cela que j'ai renoncé aux solutions forles § °/,, que j'employais avant, pour nc
plus faire nsage que des solutions inférieures 41 °/,. Il m'arrive méme de me
servic par intervalle simplement de I'eau bouillie, et cela lorsque l'action
astringente des solutions précédentes devient trop manifeste.

La persvasion que les luvages progressivement répétés et abondants
reslent jusqu’d présent les vrais moyens sérieusement favorables dans le traite-
ment de la diphtérie, quelle que soit la région ou elle s'est développée, m'a
suggéré depuis plusieurs années I'idée de pratiquer la trachéolomie précoce,
¢’est-di-dire, dés que le dingnostic de croup est cerlain, dans le but non pas de
donner de l'air av malade, mais pour permeilre immdédiatement une lulle
sérieuse contre I'élément pathogene local, Gelle proposilion, que j'ai commu-
niquée déja en 1887 4 la Société de Médecine Pralique, n’a pas rencontré la
faveur de mes colldgues, et par faute d'avoir un hoépital ot je puisse la metire
A exéeulion, elle est encore aujourd'hni 4 1'8tal ds théorie. Celle résislance des
praliciens & la trachéotomie précoce, comms moyen de vrai traitement pathogé-
nique local, m'a poussé & chercher une autre voie pour alleindre le méme but,
sans imposer au malade une opération si compldte et si émouvante. Pour cela,
j'ai imaginé de faire un espéce de drainage de la trachée, au moyen d'un lube
solide de caoulchouc ayant le diamétire externe d’environ trois millimétres et
Pinlerne d"un peu plus d’un millimétre (1), Ce tube, par la voie d’un trocart courbe
d’un peu plus de trois millimatres de diamélre, doit étre placé dans la trachée

(1) Je me fais 18 devoir d'adresser mes remerciements ot mes compliments & MM. Haran
fréres, fabricants d’instruments de chirurgie, pourla complaisance etl'inte’ligence dont ils ont
fait prouve dans la construction des moyens ndcessaires i 'oxdeution de mon idde—Dr (3 G,

e
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2 une longueur de 5-6 centimdtres, de manidre que I'extrémitd n'arrive pas
bien loin de l'origine des bronches. Pour empécher son déplacement en dedans

ou en dehors, on l'entoure d’un fixaleur spécial qu'on immobilise avec des

bandelettes de dyachilon ou de collodion antiseptiques. Ce tube est gradué,
afin de pouvoir nous rendre compte de combien de centimetres nous le faisons
pénétrer; ei son extrémilé externe est ditatée sur le modale du tube de Faucher,
pour rendre plus facile la communication avee lirrigateur. Je crois inulile
d'sjouter que, dens ces cas, beaucoup plis que dans ceux précédés de la tra-
chéolomie, Virrigation doit étre faite pendant que le malade est en position
renversée avec la téte en has.

Le moment de choix pour I"application du drainage eslau commencement
de Pévolution du croup. Cependant en régle générale, il est toujours possible
§'il n'y a pas encore du lirage. Mais il y a une condition absolue qui doit nous
défendre de la pratiquer j c'est lorsque nous avons déji des aceds de suffoca-
tion. Le motif en est que A celle période, la fausse membrane a rétréci
la [umiére du larynx au point, que le retour du liquide irrigué serait trop diffi~
cile pour ne pas dire impossible, et cela avec les conséquences tres graves, que
nous pouvons facilement supposer. Dans ce cas il est indiqué de faire immédia-
tement la trachéotomie qui permet l'irrigation de la trachée avec le vetour du
liquide par la voie de la canule. ‘

La complication du croup Ja plus & redouter, celle qui en dehors d’excep-
tions assez rares, est la cause habituetle de la mort lorsque nous avons pratiqué
la trachéolomie, est sans doute la broncho-pneumonie. Nous voyons cette inflam-
mation se développer soil comme un prolongement pour ainsi dire du processus
diphthérique, soit, plus souvent je crois, comme expression de linfectlon par
les streplo ou pneumococques. Incontestablement l'abondance des mucosités,
qui conliennent les Alémenls pathogenes, la difficulté de leur expulsiofl par {e
fait du calibre progressivement plus étroit du larynx, el plus que lout, j'en suis

persuadé, la pardse des cils vibratiles ei des fibres lisses du conduit aérien, sont-

la cause efficiente principale de celte complicalion.

Celle considdralion m’a suggéré de tenir les malades de croup couchés en
position inelinde avec la téte en bas, pour que les mucosités aient Ia tendfmce
naturelle, en raison des lois de la pesanteur, 3 s"éliminer par la bouche en évitant
ainsila nécessité d’épuiser le fonctionnement déji insuffisant des fibres muscu-
laires et des cils vibratiles. J'ai déja mis en pratique cct expédient ct je lai
trouvé plus facile que je ne 'avais supposé tout d’abord, et J"ai eu la preuve du
grand avanlage qu’on peut en tirer, chez un enfant de deux ans que j’ai soigné
ces jours derniers avec un succés rapide et complet.

Tl me resterail encore A vous parler du traitement des diifé.rentes compli-
cations du eroup, telles que les néphrites, les broncho-pneumonies, les paraly-

Fe
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dies, etc. Mais cela dépasserait mon bul, mon inlention étant senlement de vous
exposer les idées, qui me sont personnelles et que je crois pratiques et uliles
pour lutter avec avanlage contre la tenacilé et Jagravilé exceplionnelle de cetle
maladie.

Je m’arréterai done en mo bornant 2 vous résumer les conclusions qui
résullent de ce travail.

1o Lo malade sera lenu dans une chambre assez grande n'ayant pour tout
mobilier qu’un }t, aulour dugue! on puisse circuler, guelyues chaises et une
table qu’on pourra laver. Dans celte chambre tenue 3 une température de 20,
IPathmosphére doit &tre humide, ce que Pon obtienl facilement en faisanl ¢ya-
porer par ¢hullition de I'eau simple ou ce qui est misux des décoctions faibles
de planies aromatiques. On changera Pair assez souvent et prudemment.

20 On donnera & Venfant des aliments liquides ou demi-liquides pour éviter
les efforts de la maslication et les déchirures possibles de la bouche ot de Ia
gorge par les matidres solides : on les donnera plutét en grande quanlité, Ces
aliments seront de préférence le lait, le bouillon, I'eau, le vin, les £rogs.

30 On veillera & ce que les fonetions inlestinales soient régulitres; el s'il Y
a des complications on les (railera en conséquence.

40 8'il y a élevation de la température on dornera du ehlorhydrate de quinine

qui a Favanlage d'abaisser la tempéralure el d'dlre en méme lemps un lonique et
un antiseplique,

5o Qu’il exisle ou non des fausses membranes dans le nez el dang la gorge,
on fera quand méme toutes les heures et méme plus souvenl des irrigations

abondanles dans ces cavités avec une solution chaude de perchlorure de for ou
de lannin (1°fs),

Gio Dés que l'on soupgonnera l'existence du croup laryngé on procédera
immeédialement au drainage en observant toutes les rigles de l'anlisepsie. Pour
cela on [avera la région antériewre du cou avee la liqueur de Van Swielen ou
avee la solulion d'acide phénique 1 ¢/, 6t on recouvrira la plaie dYiodoflorme avant
de xerle drain,

7o Toutes les deux heures et méme plus souvent on lavera abondemment la
irachéo avee les mémes solulions,

80 Quand, malgré le lraitement, la siénose laryngienne continue i augmentep
el que la sorlie du liquide injeclée devionl plus difficile on aura recours
immédialement 3 la trachéolomic el on continuera 4 Javer par Iouverture de
la canule jusqu’d compléte guérison.

90 Pendanl toule ia durée du iraitement le malade restera couchéd dans
gon lit en posilion oblique el avee la 18te en bas,

Ces idées sur la pathologie et sur le tréiteme.nt du croup, qui ont déja en
en-grande parlie la conséeration du suceds pralique, et qui pour le resie sont
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encere du domaine de la (héorie, me semblent répondre aux conquéies récentes
et incontestables de la baclériologie et de la clinique. Je crois étre dans le
vrai. Mais si ma confiance n'élait qu'un mirage provequé par le sentiment
aveugle de la paternilé, je peux cerlifier que ces pages ont é1é éeriles avec
ihonnélelé sciedlifique la plus serupuleuse, et qu’elles sont le résullat (l‘étude.s
el d'expériences commencées depuis plus de dix ans et poursuivies sans cesse
au milieu des plus grandes difficultés, el malgré les plus pénibles décourage-
ments.

DISCUSSION

M. Lt Bro, — Vous aves ssns doule enlendu parler du tubage intra.—
trachéal de Bouchul, praliqué il y a vingt-cing ans onviron, ct je sais que ¢'étail
trés difficile & faire et suriout & faire supporier.

M. pr Backer. — Je suis {rappé de ce que M. Guelpa affirme dans sa
communication : ¢’esl-d-dire que le bacille de Lesfler est un hacille jinmobile.
Il me parail qu'au contraire les différents observaleurs se sont accordds a dire
que ¢'élail un bacille essentiellement mobile.

M. Berwne. — Nolre confrive déclare que la fausse membrane n'esl pas
dangereuse, alors qu'aujourd’hui on la considére commo le principa.l facteur du
danger et qu'on cherche 4 en arvéter le développement, Il SOI‘GI'J. peul-élre
imprudent de laissor vépandre dans le public des Lhlories contraives, Il- (-ESL
certain que les lavages ainsi pratiqués ont Yavantage de combalire la loxicile
du bacille, mais cela ne veut pas dire qu'il foille négliger le développement des
fausses membranes qui sont la cause habituelle des dénouements lerribles que
nous voyons survenir dans la diphiérie, -

M. GueLpa. — En réponse & la réfiexion de M. Le Bec, je fais obsef'ver
que le tubage propos¢ par Bouchut, divulgué par O. Dwyer el pratigqué
aujourd’liui couramment en Amérique et en Allemagne, est un.m.oyen, comme
la trachéolomie, desliné 2 lutter contre la suffocation par conslriction laryngée.
Mais, comme elle, il ne constitue pas un traitement pat‘hogt.éniquc conlre l’éx:olu—-
tion diphtérique. Le bul que je poursuis, avec les irrigations (.le la Lrachec-s el
du larynx précédées du drainage ou de la trachéolomie, est p.réclsémenl celui de
géner, d'amoindriv lo développement ot le nombre des mwrob.es pathogénes,
en souslrayant sinsi I'organisme aux effels pernicieux des quaut_ltés ahondantes
de leurs séerétions. Jo fais par conséquent de la vrai thérapeulique causale au
liou de persister dans l'expectation sceptique. _

M. de Backer m'objecte que, conlraivement d cc que J'ai avaneé dans ma

communication, les difiéronts observateurs sont d’accord pour dif'e quable 1];?012?
diphtérique est essentiellement mobile. Jai fail une quantité junombrable de
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cultures et d'examens bactériologiques du bacille de Klebs soit dans mon labo-
ratoire, soit dans le lahoratoire d’analomie pathologique de la Faculté et jamais
je n’ai ou l'occasion de constater que ce bacille fat mobile,

M. Bernheim trouve dangereux de laisser répandre dans le public Ia théorie
que j'avance sur la valeur de la fausse membrane Quoique jusqu’a avjourd'hui
je sois seul de cetle opinion, je garde entidre la conviction que e danger de
la diphtérie n’est pas dans la fausse membrane, ol les bacilles se lrouvenl
comme emprisonnés et paralysés, mais dans les milieux liguides (salive, muco-
sités), olt les bacilles de Klebs trouvent les tlémenls nécessaires pour pulluler
et fabriquer des quantilés abondantes de produils pernicicux, Si la fausse
membrane &taib Pélément dangereuk de la diphlérie, comment pourrions-nous
expliquer le fait, que ce m'est qw'au début de sa formation qu'on (rouve les
microbes de Klebs dans loules ses couches, et qu'ensuile plus elle s'épaissil
el plus les bacilles spécifiques disparaissent do ses couches profondes? Si les
jdé¢es anciennes sur la fausse meinbrane élaient vraies, c'est le fait conlraire
qui devrait se passer, Pour moi, plus j'inlerroge les phénomeénes qu’on nole

dans Tévolulion de la diphtérie, el les effets des traitements qu'on dirige

contre eile, et plus je vois confirmée I'id¢e que jai émise que la fausse mem-
brane, au liew d’&tre V'¢lément dangereux, en est, au conlraire I'élément favo-
rable, le vrai moyen utile, la barriere temporaire, que 'organisme oppose pour
so protéger contre linvasion des principes morbides par la porie ouverle du
derme irrilé et dénudé.

M. Bersuem. — Avez-vous essayé de cultiver les bacilles qui se trouvent
soit dans la salive, soit sur les fausses membranes? ‘

M. GueLpa. — J'ai fait souvent ces recherches, ct j'en ai fait des commu-
nications spéciales & la Société de thérapeutique. Je ne dis pas que dans la
fausso membrane les bacilles spéeifiques soient morts, mais bien qu'ils sont
emprisonnés, )

M. Berngzid, — C'est 13, au coniraire, qu'ils se développent le mieux.

M. Guetea. — Jeo vous demande pardon, c'est dans la salive qu'ils se
cullivent et ils gont retenus par les fausses membranes,

M. pe Gnisssc, — Le vrai danger, dans le croup, c'est surtoul la fausse
membrane qui intercepld le passage de I'air par une action mécanigue, nous
le savons tous! c’est donc conire la fausse membrane que nous avons A lutler.
Lorsgque la fausse membrane a disparu de la gorge, le malade peut &ire
considérd comme 3 peu prés guéri.

M. Guerpa. — Ceiles, la constriction mécanique du larynx, qui interceple
le passage de Vair, est un des grands dangers du croup, mais il n’est pas, a
coup sdr, le plus redouiable. La preuve en est que malgré la trachéotomie qui
annulle cette constriction dans les voies supérieures, les fausses membranes
continuent 2 se reproduire et & s'étendre, et le plus grand nombre de croupeux
succombe quand méme par lo fail des progrés de Yaffection premitre ou de ses
complications, dont on s'est, & tort, complétement désintéressé. Le plus grand
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danger dans la diphtérie, soyes-en persuadés, ce n'est pas la fausse membrane,
mais la cause qui la produit, Celle cause, nous pouvons la modifier, et c'est
conlre elle qu'il faut surlout dirviger nos efforls, Ce sera uniquement & celle
condition que nous parviendrons 4 instituer une thérapeutique vraiment active
ol féconde en hons résullats.

M. GarvautT, — Je ne m'explique pas pourquoi le bacille ne so dévelop-
porail pas sur la fausse membrane; il existe des cas de dipbtérie primilive de
la caisse du lympan qui se propage jusqwau pavillen, sans qu'il y ait d'anging
diphléritique hien nelte; on trouve alors sur le conduil audilif des fausses mem-
branes, qui contiennent le bacille de Leefler,

M. Gustra, — Sivous I'aviez cherché, vous l'auriez irouvé dans la salive
ou dans les autres milieux liguides,

M. Bunyugm, — Et dans P'ceil?

M. Gurrea. — Il 56 lrouve dans les mucosilés.

M. Bennnent, — Alors, ol placez-vous le danger?

M. GurLra. — Dans la reproduction du bacille dans les milicux liquides.

M. BernuE, — On a vu des cas de diphtérie olt il 0’y avait pas de fausses
membranes.

M. Gurrea. — Si vous aviez examiné votre malade déjd plusieurs jours
avant Iapparition de la fausse membrane, vous auriez trouvé le bacille dansla
salive, La fausse membrane ne se produil que lorsque I'épithélium est 1és6.

M. Drousr. — Notre colldgue admet que le microbe est encore vivant dans
la fausse membrane; or, il séerale une cerlaine quantité de toxines qui sont
absorbées par les vaisseaux, Quel effet produiront jei les lavages?

M. Guerpa. — La quantité de toxines séerétée par les microbes qui sont
emprisonnés dans Ja fausse membrane est relativernent minime. Les lavages
onl pour bul, @¢liminer le plus possibledes produits septiques el des microbes qui
les séerdtent,

M. Drougr. ~- 11 y en a cependani une partie d’absorbée.

M. Gurrea. — Celte partie est trds minime, MM. Roux el Yersin ont
prouvé que les effets pernicioux de la diphtérie ne peuvenl se manifester qu'a la
condition que les produils sepliques péndlrent dans Porganisme en lrds grandes
quantités, C'est pour cela que Leefler, malgré qu'il cut tenté avant Roux et
Yersin les injections de cultures filirées, n'avait jamai pu produire les paralysies
caractérisliques,

M. Deuncau. ~ Quel rapport noire colldgue groil-il qu'il exisle entro
I’apparition de la fausse membrane et la najssance du bacille? Quel est celui
qui commence?

M. Guewpa. — C'est lo microbe qui se développe d’abord, puis lorsque
Pépithélium vient & tomber, la fausse membrane se produil comme une sorte
de réaction. :
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M. DsniNgav, ~ Pour vous, la fausse membrane cst une proteciion contre
le microhe? )

M. Guerea, — Oui,
M. pr Backrr, — C’est le voile de la levire donl a parlé Pasteur.

M. Caricrow, — La semaine passée, j'ai en un pelit malade afteint d'une
angine diphiéritique, chex lequel des fausses membranes so sont développées sur
le pilier gauche du voile du palais, J'ai employé le liquide de Gaucher, la
fausse membrane a disparu et le malade me paraissait mieux; il est mort dans
la nuit suivanle, sans que j'aie pu relrouver ailleurs aucune lrace do fausse
membrane. ' o

M. GueLea., — Ce cas est des plus fréquents, el prouve une fois de plus
que Ie danger de la diphtérie n’est pas dans la fausse membrane, mais dans les
milicux liquides de la région malade. Je suis parsuadé que dans Jo cas de nolre
confrére, si on avait examiné la salive de son malade, on y aurait trouvé une
cullure presque pure de bacilles spécifiques ot Lrés vigoureux. Mais je ne veux
pas insister plus longtemps aujourd’hui sur ce sujel, que je e réserve de
reprendre bientdt 4 un aulre point de vue.

....:53\‘@‘3,5&-..

Parls. — Imprimerie CERF-LEVY, 194, rue Lalayotta.
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